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Teoretična izhodišča: V času neozdravljive bolezni je komunikacija med medicinsko 
sestro in pacienti ključnega pomena, saj slednje bodri in jim omogoča lažje soočanje z 
boleznijo in njenimi posledicami, medicinske sestre pa bogati z izkušnjami za delo v 
prihodnje. Namen naloge je prikazati vsebino komunikacije med medicinsko sestro in 
pacientom obolelim z rakom, saj je ravno komunikacija osrednjega pomena za dobro 
počutje pacienta. 
 
Metoda dela: V raziskavi je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop.  Vključenih je 
bilo 18 izvajalcev zdravstvene nege zaposlenih na Oddelku za hematologijo in onkologijo 
v Splošni bolnišnici Celje, ki so odgovarjali na anketna vprašanja odprtega tipa. Odgovori 
so bili analizirani po metodi vsebinske analize besedila.  
 
Rezultati: Vsebina odgovorov je razčlenjena na tri področja (pacient, osebje, vsebine 
razgovorov) in osem tem: potreba po medčloveškem odnosu, učinek komunikacije na 
počutje pacienta, pogoji (okoliščine) za razgovor, pomembnost odnosa med medicinsko 
sestro in pacientom z rakom, empatičnost osebja, doživljanje samega sebe v odnosu s 
pacientom z rakom, pomembnost komunikacije med medicinsko sestro in pacientom ter 
spoštovanje pacienta kot osebe.  
 
Diskusija z zaključki: Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom z rakom je 
slednjim pomembna zato, ker jim vliva pogum ter daje informacije o bolezni, prav tako pa 
jo doživljajo kot spodbudo. Medicinskim sestram pa pogovor s pacienti daje občutek 
zadovoljstva, ker so opravile dobro delo, čeprav je pogovor zanje včasih izčrpljujoč. 
  
Ključne besede: komunikacija, medicinska sestra, pacient z rakom, medsebojni odnosi, 









Theoretical background: In the time of incurable diseases communication between nurse 
and patient is crucial, because encourage patient´s and allowing them to easily cope with 
the disease and its consequences and rich nurses with experience for the future. The 
purpose of this master´s degree is to show the contents of the communication between the 
nurse and the patient ill with cancer, since precisely communication is the central to the 
well-being of the patient. 
 
Methods: In research was used a qualitative research approach. It included the 18 
performers nursing staff at the Department of Hematology and Oncology, General Hospital 
Celje, who responded to the survey questions open-ended. The responses were analyzed by 
the method of content analysis of the text. 
 
Results: The task was divided into three areas (patient, staff, content of the interviews) and 
eight themes:  the need for interpersonal relationship, the impact of communication on the 
well-being of the patient, conditions (circumstances) for an interview, the importance of 
the relationship between the nurse and the patient with cancer, empathy of the staff,  
experience of oneself in relation to patients with cancer, the importance of communication 
between nurse and patient and respect for the patient as a person. 
 
Discussion and conclusions: The communication between the nurse and the patient with 
cancer is the latter important because it gives them the courage and provides information 
about the disease, as well as her experience as an incentive. The nurse in conversation with 
patients gives a sense of satisfaction because they have done a good job, although they 
sometimes feel that conversation is exhausting for them. 
 
 
Key words: communication, nurse,  patient with cancer, relationships, nursing care.  





Življenje vsakega posameznika je sestavljeno iz komedije in tragedije, veselja in žalosti, 
sreče in bolečine. Življenje slehernemu lahko prinese fizične in psihične težave, bolezni, 
poškodbe in trpljenje, ki se jim ne moremo ubraniti. V situacijah, ko človek išče pomoč v 
zdravstvu, je pogosto prav medicinska sestra osnovni vir pomoči bolniku, in sicer včasih 
kar mimogrede ob svojemu delu, ko se sreča z bolnikom kot človek s človekom v 
medsebojnem odnosu. Če imamo znanje in izkušnje s komunikacijo, z bolnikom toliko 
lažje »raziskujemo« vse dimenzije telesnega in duševnega trpljenja na naporni poti do 
zdravja (1).  
 
Komunikacija torej povezuje medicinsko sestro s pacientom in jima omogoča, da skupaj 
dosežeta zastavljene cilje, ki se nanašajo na pacientovo zdravje. Pri tem so ključnega 
pomena medsebojni odnosi (2). Zato je uspešnost komunikacije odvisna tudi od zunanjih 
pogojev in notranjih presoj. Medicinska sestra se mora zavedati svojih pravic in 
odgovornosti v zvezi s komunikacijo, prav tako pa spoštovati pravice sogovornika 
(pacienta) in mu omogočati enakopravno sodelovanje (3). Tudi raziskave so pokazale, da 
so za kakovost dela v zdravstvu največjega pomena zadovoljen zdravstveni delavec in 
dobri medsebojni odnosi (4).  
 
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi v njej so tisti, ki medicinski 
sestri omogočijo, da pomaga bolniku ali sodelavcu, da se ponovno dokoplje do volje do 
življenja, do sozvočja s svetom, če je njegova integriteta porušena. Pot do tega je možna 
samo s človeško udeležbo. Človeški »dotik« v zdravstveni negi se uresniči takrat, ko smo 
se sposobni spontano in odgovorno odzvati na bolnikove potrebe, in to v tistem trenutku, 
ko te obstajajo in ko smo v pomoč bolniku, kadar nas le-ta potrebuje (1).  
 
Medicinska sestra mora imeti znanje iz teorije zdravstvene nege in poznati samo sebe, ker 
sta razumevanje sebe in skladnost lastnega doživljanja drugih osnova za uspešno 
interakcijo z drugimi. Govor je povezovalno sredstvo med oddajnikom, sprejemnikom in 
vsebino. O popolni komunikaciji lahko govorimo kadar v njej nastopajo vse naštete 
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komponente. Če ni vsebine, ostane samo govoričenje. Če ni sprejemnika, nastane monolog, 
če ni oddajnika, ni vsebine in ni vpliva na sprejemnika (5).  
 
Z ustrezno komunikacijo, zagotavljanjem zasebnosti in zaupnosti medicinska sestra 
ohranja in vzdržuje dostojanstvo bolnika in svojcev. Za medicinsko sestro je spoštovanje 
človekovega dostojanstva moralni imperativ oziroma zapoved, ki jo vsebuje Kodeks etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Spoštovanje osebnostnega 
dostojanstva se izkazuje tudi v posrednem odnosu: pri pogovoru, izražanju mnenj, stališč. 
Predvsem pomembno je upoštevanje posameznikovih pravic kot so pravica do spoštljivega 
odnosa, pravica do izražanja, pravica do individualnosti, enakosti (6).  
 
Ker so medicinske sestre veliko časa v neposrednem stiku s pacientom, ki oboleva za 
rakom, se med medicinsko sestro in pacientom ustvari medsebojni odnos, ki temelji na 
zaupanju. Iz tega izhaja tudi potreba pacienta po komuniciranju o občutljivih temah v 
življenju. Zaradi vsega tega nas zanima, kaj so vsebine teh razgovorov – da bi lažje 
razumeli te paciente, ki imajo verjetno drugačne težave in skrbi, ker ne vedo, ali bodo 
ozdraveli, ali se bo kasneje bolezen ponovila, kako bodo prenesli zdravljenje, lahko tudi 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1  Opredelitev in ravni komunikacije 
 
Beseda komunikacija izvira iz latinske besede »communicare« in pomeni sporočilo, lahko 
pa tudi zvezo ali povezavo. Bistvo komunikacije je potovanje sporočila od pošiljatelja k 
naslovniku. Vsekakor velja govoriti o komunikaciji takrat, kadar tako sporočilo potuje od 
tistega, ki daje, k drugemu, ki ga sprejema, obenem pa je pogoj, da ga sprejemnik ali 
naslovnik tudi sprejme in razume (7). Ljudje komuniciramo, da bi se družili, izrazili svoje 
želje, potrebe, da bi spodbudili akcijo, da bi vplivali na druge (8). Komunikacijo lahko 
razumemo kot osnovno dimenzijo delovanja medicinskih sester in vitalno aktivnost, 
potrebno za stik s pacienti. V grobem delimo komunikacijo na verbalno in neverbalno 
komunikacijo (9). Komuniciranje ni le še ena izmed mnogih veščin, ki jih bolj ali manj 
obvlada vsakdo, kdor deluje v organizaciji. Strokovno znanje in osebna nadarjenost nista 
dovolj, saj ne zagotavljata složnega sodelovanja. Profesionalno komuniciranje je temeljno 
tkivo, ki povezuje udeležence v organizaciji in med organizacijami. Prav tako je 
pomembno, da se medicinska sestra nauči, kako s pomočjo komunikacije pacienta vključiti 
v proces zdravljenja (10).  
 
Komunikacija lahko poteka na različnih ravneh. To lahko poteka med dvema osebama ali 
globlje socialne interakcije med skupinami in organizacijami. Po Ulejevi (7) poznamo štiri 
standardne nivoje komuniciranja: 
 medosebno komuniciranje, 
 skupinsko komuniciranje, 
 organizacijsko komuniciranje in 
 množično komuniciranje. 
 
V različnih literaturah se pojavljajo še druge delitve komunikacije, in sicer (7): 
 intrapersonalna komunikacija, 
 medosebna komunikacija, 
 skupinska komunikacija, 
 komunikacija v organizacijah, 
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 javno komuniciranje, 
 množično komuniciranje in 
 medkulturno komuniciranje. 
 
2.2 Vrste komunikacije  
 
Prebil in sod. (11) navajajo, da poznamo več vrst komunikacije: namerno, nenamerno, 
signalno, simbolno, množično, medkulturno, odnosno, podporno. V vsakdanjem življenju 
nam je bližja in bolj razumljiva delitev na verbalno in neverbalno komunikacijo. Ločevanje 
komuniciranja na verbalno in neverbalno je možno v teoriji, sicer pa sta neločljivo 
povezana in prepletena, celo odvisna drug od drugega (11).  
 
2.2.1 Verbalna komunikacija  
 
Verbalno komuniciranje med ljudmi predstavlja skupen simbolni sistem sporočil, ki se 
posredujejo med ljudmi. Ti simboli se razlikujejo oziroma so si enaki glede na kulturo, v 
kateri se nahajamo. Temeljno sredstvo simbolne interakcije so znaki (7). Ti znaki so lahko 
v govorni, pisni ali elektronski obliki (12). Vsaka od njiju pa ima svoje prednosti in 
slabosti. Nedvomno pa je pomembno, da znamo izbrati, kdaj je katero vrsto komunikacije 
najprimerneje izbrati. Govorna komunikacija je hitra in običajno zahteva povratno 
informacijo, kjer sogovornik lahko preveri, ali je sporočilo pravilno razumel. Z govorno 
komunikacijo je možno sočasno komunicirati z več ljudmi. Slabosti v govorni 
komunikaciji se pojavijo predvsem takrat, kadar v pošiljanju sporočil sodeluje več ljudi in 
je možnost izkrivljanja sporočila pri prenosu velika. Pisna komunikacija poteka po 
različnih komunikacijskih kanalih, v poslovnem okolju je nepogrešljiva komunikacija 
preko elektronske pošte. Prednost takšne komunikacije je nedvomno arhiviranje sporočil, 
jasnost, nazornost, saj je pisna komunikacija praviloma bolj pregledna, jasna, strukturirana. 
Slabost take komunikacije je nedvomno hitrost, ker zahteva od pošiljatelja veliko več časa 
in truda, kot pri govorni komunikaciji. Ena od slabosti je tudi v tem, da ni takojšnje 
povratne informacije, saj niti ne vemo, ali je prejemnik sporočilo sprejel in šele nato, ali ga 
je pravilno razumel (13).  
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Kot smo že omenili verbalni način zahteva obvladovanje pogovornega jezika, ki ga 
izvajamo z govorjeno in pisano besedo. Poleg teh neobhodnih sposobnosti je dobro, da 
medicinska sestra obvlada kulturo lepega vedenja. Sem sodijo vljudnostne navade, kot so 
pozdravljanje, vikanje starih več kot 18 let, naslavljanje z gospod in gospa in imenovanje 
varovanca oziroma bolnika po njegovem priimku. Seveda so te vljudnostne navade prvi 
pogoj za vzpostavitev komunikacije (13). Za pristnejšo in boljšo komunikacijo naj bo 
medicinska sestra in tudi drugi zdravstveni delavci prijazna. Prijaznega človeka se nihče ne 
boji. V tem odnosu, kjer je vzpostavitev komunikacije strokovna odločitev, mora 
medicinska sestra dosegati obe kvaliteti. 
 
V nadaljevanju opisujemo situacije, v katerih medicinska sestra uporablja verbalno 
komunikacijo (14):  
1. Pogovor ob sprejemu a1i ob prvem stiku z varovancem oz. bolnikom. 
Medicinska sestra bo varovanca pozdravila in se mu predstavila z imenom in 
priimkom. Pojasnila mu bo, kakšna je njena naloga v zvezi z njim in kdaj bo v 
službi. Medicinska sestra nosi na levi strani zaščitne obleke pripeto kartico s svojim 
imenom in priimkom. Varovanca kliče po njegovem priimku in to pričakuje tudi od 
njega. Čeprav se zdi nekaterim klicanje medicinske sestre po imenu bolj domače, to 
ni primerno. Pomembno je, da vzdržujemo vljuden, prijazen in korekten odnos, ki 
nikogar ne postavlja v podrejen položaj ter pri tem nihče ne krši pravil lepega 
vedenja. Od prvega stika je seveda odvisno, kako se bo odvijala nadaljnja 
komunikacija. Če bo pacient spoznal, da je dobrodošel in da se je obrnil na pravo 
institucijo za reševanje svojih problemov, se bo med njim in zdravstvenimi delavci 
vzpostavilo potrebno zaupanje.  
2. Rekreacijski pogovor. To je oblika pogovora, ki dostikrat nastane  spontano, ko se 
medicinska sestra za trenutek ustavi ob pacientu ali ko pri njem opravlja poseg. 
Takšne pogovore imajo pacienti navadno radi, ker jim razbija monotonijo 
bolnišničnega bivanja, medicinski sestri pa dajejo možnost pridobivanja dodatnih 
informacij o pacientu, o njegovih potrebah in željah, o njegovih življenjskih 
navadah in razvadah. Pogostokrat lahko tako spozna še pacientovo družino, saj 
pacienti o članih svoje družine radi govorijo. Medicinska sestra tako lahko dobi 
pomembne informacije, ki jih pri formalnem pogovoru morda ne bi dobila. 
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3. Vodeni pogovor ali intervju. Pri vodenem pogovoru je tema v naprej znana. V 
njem želi medicinska sestra od bolnika izvedeti določene podatke. To mora 
navadno tudi zapisati, še posebej če jih je veliko. Zato bo v takem primeru pacienta  
najprej obvestila, da si bo podatke zapisala, npr. pogovor ob sprejemu pacienta, ko 
ga sprašuje o njegovem načinu življenja doma, o njegovih navadah glede 
zadovoljevanja svojih življenjskih aktivnosti. Takšen pogovor opravi, ko se pri 
pacientu pojavi problem v zvezi z zdravstveno nego in izvajalci ter podobno. 
4. Pogovor na viziti zdravstvenega tima. Glavna oseba v tem pogovoru je pacient, 
vodi pa ga oddelčni ali sobni zdravnik. Oddelčna ali sobna sestra pri tem sodelujeta 
tako, da spodbujata pacienta k pogovoru. Na viziti naj bi se zdravstveni delavci 
pogovarjali le s pacienti, saj se o njih lahko pogovarjajo na sestankih zdravstvenega 
tima pred vizito ali po njej. 
5. Pogovor na viziti negovalnega tima. Vodi ga oddelčna sestra ali vodja 
negovalnega tima. Medicinska sestra, ki opravlja zdravstveno nego pri 
posameznem pacientu, pacienta spodbuja, da pove tisto, kar misli, da je potrebno. 
O pacientu se prav tako lahko pogovarjajo na sestanku negovalnega tima. 
6. Pogovor, ki ima neprijetno ali kočljivo vsebino. To so navadno pogovori, ko 
mora medicinska sestra pacientu sporočiti neprijetne ugotovitve ali odločitve. Za 
take pogovore si mora vedno vzeti dovolj časa. Poskrbeti mora tudi za intimnost. 
Za medicinsko sestro je lahko zelo neprijeten pogovor o tem, ali bo pacient 
ozdravel ali ne. Izid bolezni pacienta pojasni le zdravnik. Medicinska sestra v 
takšnem pogovoru ne sme dajati lažnih upanj. Najti mora način, da pomiri pacienta. 
Bolnik včasih želi medicinski sestri zaupati skrivnosti, ki jih ne bi rad zaupal 
nikomur drugemu. To ji tudi pove. Če medicinska sestra ugotovi, da je »skrivnost« 
pomemben podatek tudi za druge zdravstvene delavce, posebno še za zdravnika, 
pacienta na to opozori. Pacient naj potem sam presodi o načinu pogovora in o tem, 
komu bo to skrivnost zaupal. Prav je, da se pacient o svoji skrivnosti pogovori z 
zdravnikom. 
7. Poklicna tajnost. Ta zavezuje vse zdravstvene delavce. O pacientu sme medicinska 
sestra razpravljati le na zato določenem mestu ali situaciji. Razpravlja lahko na 
sestankih  zdravstvenega ali negovalnega tima. O pacientu se ne sme pogovarjati z 
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drugimi zdravstvenimi delavci  na hodnikih, stopniščih, v rekreacijskih prostorih ali 
drugje. 
 
2.2.2 Neverbalna komunikacija  
Pri verbalni komunikaciji komuniciramo s pomočjo besed, potem neverbalno pomeni, da 
komuniciramo brez besed. Neverbalnemu komuniciranju se je skoraj nemogoče izogniti, 
kar je ena tudi od pomembnih značilnosti neverbalnega komuniciranja. Neverbalno 
komuniciramo že s svojo navzočnostjo v socialni situaciji oziroma v prostoru. 
Komuniciramo pravzaprav s celotnim telesom, na primer z gestami, s kretnjami, z mimiko, 
z izrazom na obrazu, z uporabo časa, prostora, s telesnim videzom, itd. (7). Z neverbalno 
komunikacijo lažje in bolj neposredno izražamo čustva in občutke (15).  
Najpomembnejše razlike med verbalno in neverbalno komunikacijo, ki jih navaja Ule (16) 
so:  
 en kanal nasproti več kanalom (verbalni govor poteka v času po samo enem kanalu, 
neverbalna sporočila pa do osebe prihajajo po več kanalih; z osebo se lahko 
rokujemo, jo pogledamo iz oči v oči, se nasmehnemo, itd.), 
 kontinuiranost sporočil (pri verbalni komunikaciji ima lahko posameznik samo eno 
vlogo, to je vloga poslušalca ali govorca, pri neverbalni komunikaciji pa vloge 
potekajo istočasno), 
 zavestno in nezavedno pošiljanje in prejemanje sporočil (pri verbalnem 
komuniciranju običajno najprej vedno premislimo, kaj bomo rekli, večina 
neverbalnih sporočil pa je spontanih oziroma nezavedno poslanih), 
 ontološka in evolucijska prednost neverbalnega komuniciranja (telesni gibi, izrazi 
na obrazu in drža telesa izdajajo več o naših namerah kot naše besede, saj jih veliko 
težje namreč zavestno nadziramo), 
 čustva in občutke je dosti lažje sporočiti neverbalno kot verbalno. 
 
Neverbalno komuniciranje uporablja medicinska sestra kot samostojno obliko pri zelo 
prizadetih bolnikih, kjer ni mogoče vzpostaviti dvosmerne verbalne komunikacije. Kakšno 
neverbalno komunikacijo bo vzpostavila, je odvisno od bolnikovih sposobnosti (14):  
1. Mimika. Ta daje dovolj možnosti za razumevanje, vendar natančnega počutja 
bolnik sam ne more izraziti. V veliko pomoč mu je medicinska sestra, ki z dobro 
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postavljenimi vprašanji omogoči bolniku reagirati s preprostimi znaki in tako z 
besedami medicinske sestre povedati svoje želje in izraziti počutje. Če bolnik lahko 
premika roke in prste, se sporazumevata z govorom gluhih. Če pa lahko premika 
veke, bo uporabil to metodo. Za enostavne želje lahko uporabi gib roke kot znak za: 
pridi k meni, pojdi proč, pusti me, prosim, tiho in podobno. 
2. Znaki. Medicinska sestra in bolnik uporabljata kartone, na katerih so narisani 
predmeti ali dejanja, ki jih bolnik želi. To so npr.: kozarec, luč, okno, prekrižana 
luč, prekrižano odprto okno in podobno. S tem načinom bolnik sicer težko natančno 
izrazi svoje počutje. Pove pa lahko vsaj, kaj bi rad. Tako je manj izpostavljen 
neugodju popolne osamitve zaradi nesposobnosti verbalnega izražanja. 
3. Dotik. Ta način ima najmanjšo izrazno moč. Lahko pa bolnika pomiri ali mu za 
kratek čas ublaži bolečino. Dotik medicinske sestre dá bolniku občutek, da ni 
osamljen, da je nekdo ob njem. Če pri tem sestra uporablja še pomirjujoče besede, 
bolnik reagira na to z rahlim nasmehom ali pa s pomirjenjem. To velja predvsem za 
nezavestne bolnike, za katere menimo, da na videz ne reagirajo na dražljaje iz 
zunanjega sveta. Vendar je iz veliko pričevanj znano, da so ti bolniki imeli moč za 
preživetje, še posebej če je bil ob pacientu oseba, ki jo je imel zelo rad.  
 
Hudo bolni in umirajoči nas učijo komunicirati. V komunikaciji z njimi moramo biti 
pozorni na govorico celega človeka, na drobna znamenja, ki jih mnogi niti ne opazijo ali pa 
se jim ne zdijo pomembna, na vsako besedo, na ton glasu itd. Spremljanje hudo bolnih in 
umirajočih je največja šola komunikacije, ki je ne moreš osvojiti z nobeno teorijo. Moraš 
jo doživeti in potem tudi v komunikaciji z vsemi drugimi ljudmi marsikaj drugače dojameš 
(17). 
 
Najbolj neposreden, a ne vselej najlažji način komuniciranja s težko bolnim ali umirajočim 
in njegovo družino, je pogovor. Poleg besedne je izjemno pomembna nebesedna govorica, 
to je govorica celega človeka: dotik, pogled, kretnja, molk, stisk roke, nasmeh ipd. 
Nebesedna govorica je prvotna človeška komunikacija. Človek lahko z besedo laže, česar 
pa s pogledom ne more. Tudi molk in poslušanje je izredno pomembna komunikacija. 
Pomembne so kretnje in drža med pogovorom z bolnikom (17).  
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2.3 Komunikacija z umirajočim bolnikom in s svojci 
 
Umirajoči bolnik pogosto govori drug jezik, ker je tudi njegov svet drugačen. Zato je vsaka 
komunikacija s takšnim bolnikom pot v neznano, na kateri smo vedno znova začetniki. Tu 
prihajajo do izraza obe obliki človeške komunikacije: besedna in nebesedna. Nebesedna 
govorica je govorica celega človeka, zato moramo biti pozorni na vsako kretnjo, na vsak 
pogled, vsak dotik, ton glasu. Bolnik ne bo verjel besedam, če jih ne bo podpirala govorica 
telesa. Ni vseeno, kako vstopimo v sobo k bolniku, kako spustimo kljuko, kako 
pogledamo, kako odidemo, v kakšni drži se z njim pogovarjamo (18). Kadar želimo 
razumeti bolnika, ki nam govori o svojih strahovih in konfliktih ob soočanju s težko 
boleznijo ali z umiranjem, se moramo najprej soočiti z lastnimi strahovi. Biti moramo 
pripravljeni razmišljati in spregovoriti o svojem odnosu do bolezni, umiranja in smrti. Ko 
vstopamo v odnos z bolnim ali umirajočim človekom in njegovimi svojci, se moramo 
zavedati, da je njihovo doživljanje in funkcioniranje spremenjeno. Nastane lahko zaradi 
stresnega doživljanja ob soočanju s težko boleznijo in z umiranjem ali pa zaradi 
bolnikovega pešanja in odpovedi čutil. Soočamo se z različnim čustvenim doživljanjem 
bolnika in njegovih svojcev. Prepoznavanje dogajanja pri bolniku in družini nam omogoča 
razumeti in sprejeti reakcije, vedenje in komunikacijo. Omogočimo jim, da jih lahko 
podoživijo, jih v sebi predelajo in zmorejo pot naprej (19). 
 
Komunikacija z umirajočim bolnikom, ki ima raka, in njegovimi svojci je pogosto težja kot 
samo z bolnikom, ki ima navadno bolj realen odnos do svojega stanja. Vse kar velja za 
umirajočega, velja tudi za komunikacijo s svojci. Zato je treba svojcem v njihovem strahu 
in nemoči pomagati, se z njimi veliko pogovarjati in jim dati občutek, da lahko vedno 
pridejo po pomoč. Predvsem je pomembno, da svojce opogumljamo, da imajo do 
umirajočega odkrit odnos, da se z njim pogovarjajo o vsem, o čemer bolnik sam želi, da ne 
ustvarjajo zidu  in s tem potiskajo umirajočega v izolacijo (18). 
 
Zaradi naših predstav, kakšen naj bo odnos svojcev do bolnih ali umirajočih, se prav svojci 
večkrat srečujejo s podobnimi ali celo večjimi stiskami kot bolnik. Njihovo doživljanje 
prehaja v različna čustvena doživljanja, ki največkrat niso enaka kot bolnikova. Že samo 
spremljanje bolnika zahteva velike fizične in psihične napore. Vsi jih ne zmorejo. Svojci 
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potrebujejo spremljevalce. Ti naj jih opogumljajo in jim ponudijo pomoč za spremljanje v 
takšni obliki, kot jo želijo. Odnosi in komunikacija med ljudmi (zdravstvenimi delavci in 
varovanci) so različno intenzivni. Na intenzivnost vplivajo različni dejavniki; eden 
najpomembnejših je človekova osebnost. Nujno je, da se zavedamo svojih čustev in 
odnosov in da znamo vstopiti v odnos in izstopiti iz njega, ker smo najprej odgovorni za 
lastno življenje in osebno zadovoljstvo, ki bo izboljšalo naše medsebojne odnose in 
komunikacijo (17, 18). 
 
2.4 Profesionalna komunikacija  
 
Profesionalna komunikacija je strateška veda, ki se uporablja pri terapiji, svetovanju, 
pedagogiki, organizaciji, politiki in še kje. Je zavedno, hoteno, načrtovano pošiljanje in 
sprejemanje sporočil, ki ima velik učinek na medsebojne odnose. Namenjena je 
zastavljanju in doseganju delovnih ciljev. Od običajnega komuniciranja se razlikuje, 
vendar se istočasno močno prepleta z njim (3). 
 
Železnik (3) navaja, da naj bi medicinska sestra, kot profesionalka z različnimi 
komunikacijskimi sposobnostmi, obvladala različne načine komuniciranja in le-te znala 
prilagajati posamezniku. Prav tako naj bi obvladala najpomembnejše veščine za učinkovito 
komuniciranje v negovalnem timu. Med te veščine prav gotovo sodijo izmenjava 
običajnih, kakor tudi strokovnih informacij, obvladovanje in reševanje konfliktov, 
komuniciranje v manjših in večjih skupinah oziroma timih ter poučevanje. Profesionalna 
komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi so tisti, ki medicinski sestri omogočajo, da 
pomaga pacientu, kakor tudi sodelavcu, če je njegova integriteta porušena. 
 
Bistvo dobrega komuniciranja ni tisto, kar izrečemo, temveč to, kako znamo poslušati. 
Kakovost sočutnega poslušanja ne bi smela biti tako podcenjena, kot je zdaj v naši družbi. 
To je ena od največjih potreb pacientov: da so razumljeni, podprti v svoji ranljivosti in 
sočutno sprejeti v vsej krhkosti. Učenje sporazumevanja in predvsem učenje veščin in 
stališč v času za pacienta najtežjih situacij še vedno ostajajo spregledana prioriteta v 
izobraževanju, tako v dodiplomskem, kot v podiplomskem izobraževanju v zdravstvenih in 
socialnih poklicih (19). 
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2.5 Medosebni odnosi in komuniciranje  
 
Medosebni odnosi so temelj za vzpostavitev optimalne prakse, zato je potrebno razvijati 
profesionalne in humane medsebojne odnose. Čeprav menimo, da je komunikacija 
enostavna, pa je to področje bolj zapleteno (20). Za boljše medsebojno razumevanje je tudi 
pomembno upoštevati socialne faktorje. Tudi razlike v spolu vplivajo na odnose med 
izvajalci zdravstvene nege in medicine. Negovalno osebje je še vedno podrejeno 
medicinskemu ne glede na spol. Vidimo lahko, da prihaja do določenih korelacij med 
njimi. Moški izvajalci zdravstvene nege naj bi se lažje zbližali z moškimi zdravniki zaradi 
skupnih tem, kot so šport itd. Ženske zdravnice pa lažje vzpostavijo odnose s študentkami 
medicine in pacientkami, težje pa z medicinskimi sestrami. To naj bi bila posledica 
statusnih razlik. Zdravnice se počutijo veliko bolj hierarhično ogrožene kot zdravniki, to je 
posledica preteklosti, v kateri je bil ženski spol na področju medicine zelo diskriminiran 
(7).  
 
Klemenc (9) opisuje, da je medsebojno sodelovanje medicinskih sester in zdravnikov 
močno povezano s kakovostno zdravstveno obravnavo, z odnosi med zaposlenimi, z 
ugledom zdravstvenih delavcev v javnosti ter z večjim zaupanjem prebivalstva v 
zdravstveni sistem. Med poklicni odnosi postajajo vedno bolj pomembni. V zdravstvu 
prihaja do vedno večjega pomena medosebnih in med poklicnih odnosov. Izboljšanje 
medsebojnih odnosov omogoča boljše sodelovanje. Vodje niso več samo nadzorniki, 
ampak poskušajo pravilno voditi in usmerjati zaposlene. S tem vzpodbujajo njihove 
sposobnosti in povečujejo kakovost dela. 
 
Komunikacija in odnosi med zdravstvenim osebjem pomembno vplivajo na posameznike v 
zdravstvu. Pomembno vprašanje je, koliko svobode imajo udeleženci v komunikaciji in 
medsebojnih odnosih. Piramida predstavlja globalno, družbeno, organizacijsko, inter- in 
intraskupinsko ter inter- in intrapersonalno komunikacijo. Nadalje pomembni socialni 
faktorji so moč, bolezen in mediji. Posamezniki v interpersonalnih komunikaciji so na vseh 
področjih deležni izjemne pozornosti. Pomembno je upoštevati širši socialni kontekst in 
socialne karakteristike udeleženih posameznikov (20). Za medicinske sestre je pomembno, 
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da se zavedajo, kako socialni faktorji vplivajo na njihov način komunikacije oz. jo 
izkrivijo. 
 
2.5.1 Psihološki faktorji, ki vplivajo na komunikacijo  
 
Komunikacija je skupek procesov. V zdravstveni negi otroka je pomembno upoštevati 
psihološke faktorje, ki vplivajo na komunikacijo, meni Hindle (21). Pomemben poudarek 
daje na razvojne faktorje, ki vplivajo na komunikacijo. Pri tem je potrebno upoštevati vpliv 
dednosti oziroma vzgoje. Različni vzroki, ki vplivajo na komunikacijo, so še obrambni 
mehanizmi, vrednote, prepričanja in predsodki. Hindle (21) opisuje kognitivni razvoj 
otroka, na katerega vplivajo interpersonalni odnosi in komunikacija, pri tem pa izhaja iz 
ugotovitev teoretika iz področja kognitivnega razvoja otrok Jean Piaget (1896-1980). V 
komunikaciji predstavljajo pomembno oviro komunikacijski filtri, ki jih lahko delimo na 
obrambne mehanizme, odnose, vedenja, vrednote, prepričanja in predsodke (22). 
  
2.5.2 Pomen verbalne in neverbalne komunikacije med pacientom in medicinsko 
sestro  
 
Osnovo za dobre medsebojne odnose prestavljata učinkovita besedna in nebesedna 
komunikacija, ki sta vselej rezultat prizadevanja medicinske sestre in pacienta. Na 
medsebojni odnos vplivajo osebne značilnosti obeh in je odvisen od stopnje njunega 
sodelovanja. Komunikacija je kompleksna aktivnost v interakciji in zajema inter- in 
intrapersonalne elemente. Razumevanje procesa komunikacije med medicinsko sestro in 
pacientom omogoča šele poznavanje različnih teorij zdravstvene nege, ki zagotavljajo 
osnovo za profesionalno medsebojno komunikacijo v zdravstveni negi in v zdravstvu. 
Medicinske sestre skozi zgodovino v zdravstveni negi poudarjajo učinkovite interakcije 
med medicinsko sestro in pacientom. Tako Pajnkihar (23) poudarja pomen besedne in 
nebesedne komunikacije ter trdi, da je interpersonalni odnos med medicinsko sestro in 
pacientom jedro zdravstvene nege. Teorija King daje osnovo za interpersonalno in 
intrapersonalno komunikacijo. Watson v njeni teoriji podaja osnove za humano 
komunikacijo (23). Posameznike v procesu komunikacije v zdravstveni negi opisujeta Ellis 
in Gates (24) ter posebej poudarjata razumevanje posameznikov, ki so zaradi bolezni, 
starosti ali drugih vplivov omejeni v komunikaciji.  




Besedna in nebesedna komunikacija sta v veliki meri pogojeni s človekovo kulturno in 
duhovno orientacijo. (25) navajata, da je koherentna in jasna besedna komunikacija 
enostavno razumljiva in sprejeta, medtem ko je nebesedna komunikacija razumljiva le v 
primeru, da so ljudje dovolj senzitivni in intelektualno radovedni, saj jim to omogoča 
dojemanje, sprejemanje in pozitivno odzivanje na specifično kulturno in čustveno izražanje 
s strani soljudi. Škerbinek (26) poudarja, da medsebojni odnos vpliva na oba udeleženca in 
je posledica umetnosti medsebojnega komuniciranja in izmenjave medsebojnih občutij. 
 
2.5.3 Komunikacija med medicinsko sestro, pacientom in svojci  
 
Kako medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki doživljajo svojo profesionalno 
vlogo, je odvisno od spoštovanja lastnega področja dela (27). Medosebna komunikacija 
označuje interakcijo ene osebe z drugo oziroma med osebami in danes je komunikacija 
bistveni del nudenja zdravstvene nege in oskrbe. Za učinkovito komunikacijo so potrebne 
medosebne spretnosti. Profesionalno in terapevtsko komunikacijo se začne učiti v 
izobraževalnem procesu, največ pa se pridobi z delom, zgledom, izpopolnjevanjem in 
pridobivanjem izkušenj (27). Medosebna komunikacija je proces, v katerem vsakdo hkrati 
prejema, pošilja, interpretira in sklepa o drugem posamezniku ali skupini ljudi. Uspešno 
profesionalno komuniciranje narekuje potrebo po pridobitvi strokovnega znanja, spretnosti 
in stališč, učenje osnov, iz katerih izhaja umetnost kompetentne komunikacije. Spretnosti, 
ki zajemajo mikroklimo medosebnih odnosov, so prilagodljivost, sprejemanje, sprejemanje 
drugačnosti, toplina, pristnost, empatija, poslušanje, pozorno sledenje in odzivanje z 
besedno in nebesedno komunikacijo.  
 
Poleg sposobnosti vživljanja ali empatije je razumevanje ključna komponenta, ki določa, 
ali je posameznik uspešen v komunikaciji ali ne. Vsak človek, ki zboli, je posebej občutljiv 
in ranljiv. Globalni cilj profesionalne komunikacije medicinske sestre je pristen stik, v 
katerem se pravočasno in odgovorno odzivamo na potrebe pacientov, je medsebojni odnos, 
v katerem bo pacient zaupal in brez strahu ali zadržkov sporočal svoje potrebe in 
pričakovanja. Če izhajamo iz sodobnega koncepta kakovosti, ki poudarja osredotočenost 
na pacienta, in če je cilj, da bo ta znal skrbeti zase, pacient ne sme imeti občutka, da je v 
podrejenem položaju, kjer mu zdravnik ali medicinska sestra brez razlage na kratko dasta 
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navodila. Za izbiro ustreznega načina in oblike komunikacije je pomembno tudi, kaj 
sporočamo in komu to sporočamo (27). Ko komuniciramo z bolj občutljivimi skupinami 
pacientov, na primer starostniki, otroki,… ali ko se sporoča slaba novica, sta oblika in 
način komunikacije povsem različna. V praksi zdravstvene nege izvajalci potrebujemo 
veliko spretnosti, da lahko učinkovito komuniciramo, informiramo, ustrezno posredujemo 
informacije, tolažimo, učimo, oziroma komuniciramo s sočlovekom ali skupino ljudi. 
Potrebujemo govorne spretnosti, ki pripomorejo, da ustrezno informacijo, ki jo 
posredujemo pacientom ali svojcem, ti v skladu s svojimi zmožnostmi tudi sprejmejo. 
Profesionalna govorna komunikacija naj bo vedno razumljiva in prilagojena tako, da 
informacija postane pacientom razumljiva.  
 
V podajanju številnih informacij je značilno, da si pacienti najbolj zapomnijo tisto, kar smo 
jim povedali najprej (učinek prvega), in tisto, kar smo jim povedali nazadnje (učinek 
zadnjega) (28). Če želimo, da si pacienti zapomnijo naše sporočilo, moramo zato 
pomembno informacijo povedati na začetku in jo na koncu še enkrat ponoviti. Nekatere 
raziskave kažejo, da pacienti razumejo le 50 odstotkov informacij, ki jim jih posredujejo 
zdravstveni delavci (29). Raziskave o zadovoljstvu bolnikov iz različnih zdravstvenih 
zavodov kažejo na veliko pomanjkljivost pri informiranju in podajanju informacij 
pacientom in svojcem ter pomanjkljivo obveščenost o dostopnosti in možnostih obravnave 
ter premajhno zavzetost za reševanje njihovih težav (30). Poleg brezosebne komunikacije 
je spoštovanje zasebnosti in upoštevanje pravic bolnikov tudi problem v praksi številnih 
ambulant, kar kaže na etiko komunikacije pri posredovanju informacij ali podatkov o 
zdravstvenem stanju. Vemo, da ni vedno zagotovljena zaupnost podatkov niti intimnost 
prostora ali zaupno ozračje za posameznika, kar je osnovna pravica pacientov, zapisana 
tudi v različnih profesionalnih kodeksih. Razlogi, kot jih navajajo zdravstveni delavci, so v 
pomanjkanju časa in kadra ter preobremenjenost z delom, predvsem z dokumentiranjem 
(31). Pacienti tudi redko povedo, da česa niso razumeli, ker vidijo, da zdravnik ali 
medicinska sestra zanj nimata časa ali ker ne želijo izgledati nevedni (28). Svoja izkustva v 
komunikaciji ljudje pridobivamo prek čutnih zaznav. V možganih imamo tri 
komunikacijska središča in pri vsakem človeku prevladuje eno izmed njih. Informacije se 
sprejema vizualno, prek vidnih zaznav, prek akustičnih zaznav, ki so povezane s tem, kar 
se sliši, in motorično - kinestetično, prek gibanja, gibov rok, nog, ipd (32) Matkovič (32) 
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med spretnosti učinkovite komunikacije razvršča: oblike nebesedne komunikacije: telesna 
drža, smer pogleda, razdalja in dotik, obrazni izrazi, prikimavanje ali drugi gibi glave, 
videz, tišina ter drugi načini telesne govorice; geste, telesno izražanje čustev; oblike 
besedne komunikacije: aktivno poslušanje, pozorno sledenje in odzivanje, pogovor, 
vprašanja, razlaga, poučevanje, terapevtska komunikacija v psihoterapevtski ali socio-
terapevtski in ali individualni obravnavi. Lastnosti, s katerimi se izvaja uspešna 
komunikacija, so toplina, sprejemanje, pristnost in empatičnost, ki dajejo profesionalni 
komunikaciji humanistično dimenzijo, poleg strokovnosti, v katero morajo imeti zaupanje 
pacienti in njihovi svojci (32). 
 
2.5.4 Spoštovanje pacientovega dostojanstva v medsebojnem odnosu med 
medicinsko sestro in pacientom z rakom  
 
Interpersonalna komunikacija in medsebojni odnosi so jedro zdravstvene nege. Pacienti z 
rakom vstopajo v zdravstveno okolje z vedno večjimi pričakovanji in se tudi vedno bolj 
zavedajo svojih moralnih in legalnih pravic. Medicinske sestre imamo pomembno vlogo in 
nalogo v razvijanju medsebojnih odnosov s pacienti in njihovimi svojci kot enakovrednimi 
partnerji. Pri tem je potrebno upoštevati spoštovanje človekovega dostojanstva, 
individualnosti in avtonomnosti.  
 
Temelj enakovrednih odnosov v zdravstveni negi sta spoštovanje pacientovega 
dostojanstva in avtonomije. Pričakovano je, da medsebojni odnosi pacienta z rakom 
izžarevajo toplino, prijaznost in profesionalnost. Poudarjati moramo spoštovanje kot 
temeljno vrednoto zdravstvene nege in spoštovanje človekovega dostojanstva (2).  
 
Za ohranjanje posameznikovega dostojanstva je pomembna njegova avtonomija, ki 
označuje neodvisnost, sposobnost sprejemanja odločitev, presojanje in odločnost. Z 
dopuščanjem avtonomije pacientu omogočamo, da obdrži kontrolo nad svojim življenjem 
in ohranja dostojanstvo. Medsebojni odnosi v zdravstveni negi zahtevajo vzajemno 
spoštovanje dostojanstva in avtonomije vseh vpletenih. Medsebojni odnosi med 
medicinsko sestro in pacientom z rakom so za optimalno in refleksno zdravstveno nego 
ključnega pomena, še posebej, ker so velikokrat povezani z bolečino in trpljenjem (2).  
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2.6 Komunikacijske vezi med pacientom z rakom, medicinsko sestro in 
njegovimi svojci  
 
Medicinska sestra pri zdravstveni negi pacienta z rakom vzpostavlja komunikacijske vezi 
tako s pacientom kot njegovimi svojci. Bolezen zaznamuje funkcioniranje celotne družine; 
pacient in svojci se znajdejo v stresni situaciji, ki je ne poznajo. Ob problemih, ki se 
pojavljajo zaradi invazivnega zdravljenja in same bolezni, trpijo in doživljajo občutke 
nemoči, ki lahko vodijo v anksioznost in depresivna stanja (32). Z učinkovito 
komunikacijo, ki se prične že ob njihovem prvem stiku, medicinska sestra gradi odnos, ki 
temelji na zaupanju, empatiji in iskrenosti, hkrati pa izvaja zdravstveno nego in svetuje 
pacientom ter svojcem, da znova najdejo možnost za osmišljeno življenje (33).  
 
2.6.1 Svojci kot negovalci pacienta z rakom  
 
Bolezen zaznamuje vsakodnevno družinsko življenje in resno prizadene vse družinske 
člane, ne samo pacienta. Pacienti z rakom se soočajo s številnimi problemi, izzvanimi z 
boleznijo, ki resno vplivajo na njihovo fizično, emocionalno, duševno in socialno 
funkcioniranje (33). Največkrat pacient svojega trpljenja ne izpove samoiniciativno, s 
svojimi stiskami, občutki nemoči in brezupa nezadržno drsi v depresijo, ki mu jemlje moči 
za boj z boleznijo (34).  
 
Pogosto pacienti z rakom poiščejo strokovno pomoč, ko je bolezen že lokalno napredovala. 
Zdravljenje je zato še bolj agresivno in povzroča vrsto neželenih učinkov in posledic. Tudi 
družinski člani pacienta z rakom so resno prizadeti zaradi bolezni svojega bližnjega. 
Spopadajo se z lastno čustveno prizadetostjo, obenem pa se nenadoma znajdejo v novi 
vlogi, ki je niso vajeni, in v kateri se čutijo odgovorne za pomoč obolelemu. Skrb za 
obolelega družinskega člana prinaša v življenje družine velike spremembe tako v smislu 
duševnega in fizičnega, kot tudi materialnega blagostanja (34). 
 
Družinsko okolje oz. družinske razmere, v katerih pacient živi, lahko obravnavamo z dveh 
vidikov: kot dejavnik, ki pozitivno ali negativno vpliva na potek zdravljenja in bolezni, ali 
pa z vidika bolezni, ki zaradi svoje narave in posledic resno spremeni funkcioniranje 
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družine. Izkušnja bolezni pacienta z rakom in njihovim bližnjim temeljito spremeni način 
življenja  in pomembno vpliva na njihovo psihosocialno funkcioniranje (34). 
 
2.6.2 Informiranje pacienta in svojcev  
 
Informacije zdravstvenih delavcev o načrtovanju in poteku zdravljenja o neželenih učinkih, 
ki spremljajo zdravljenje, so za pacienta in svojce vitalnega pomena. Tako lažje razumejo, 
kaj se jim dogaja in se lažje vključujejo v proces zdravljenja. Poučeni svojci se lažje 
odločajo, kako pomagati svojim bližnjim pri premagovanju njihove bolezni. Ob pojavu 
resnih zdravstvenih problemov pacienti in njihovi svojci pričakujejo od zdravstvenega 
osebja informacije, ki so razumljive, strokovne in jim bodo v pomoč pri obvladovanju 
simptomov rakave bolezni. Dobro podana informacija s strani zdravstvenih strokovnjakov 
je potrebna  za informiran pristanek na zdravljenje in primarnega pomena za spopadanje  s 
stresnim učinkom bolezni in njenimi posledicami (35). 
 
Rak je bolezen družine in spremeni kvaliteto življenja vseh družinskih članov, ki živijo s 
pacientom. V krizi, ki jo doživlja pacient , ko se bori z boleznijo, so svojci prvi, pri katerih 
išče moralno in čustveno podporo ter pomoč. Vendar tudi oni doživljajo stiske zaradi skrbi, 
se čutijo nemočne in potrebujejo ustrezno, razumljivo informacijo o bolezni in  
psihosocialno podporo (36). 
 
Informiranje bolnika in svojcev o bolezni in zdravljenju je naloga zdravnika. Ko je pacient 
seznanjen s svojo boleznijo in osveščeno pristane na predlagane diagnostične postopke in 
zdravljenje, se v informacijski krog vključijo tudi drugi člani zdravstvenega tima. V prvi 
vrsti so to medicinske sestre, ki pacienta natančno poučijo o pričakovanih neželenih 
učinkih zdravljenja ter ukrepih za njihovo preprečevanje in obvladovanje, kadar se že ti 
pojavijo. McCarthy (37) navaja, da je medicinska sestra dolžna vzpostaviti vzdušje učenja 
pri pacientih. 
 
Informacije, ki jih svojci najprej želijo pridobiti se nanašajo na obseg in prognozo bolezni. 
V primeru neugodne prognoze si želijo pridobiti čas za pripravo in načrtovanje življenja z 
bolnim svojcem. Če je prognoza ugodna, želijo izvedeti, kakšne so možnosti in vrste 
zdravljenja, zdravila in njihovi neželeni učinki. Več želijo izvedeti tudi o sami naravi 
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rakave bolezni, kako prepoznavati različne simptome in pomagati pri obvladovanju 
bolečine. Pričakujejo razumljive, odkrite in sočutne odgovore na svoja vprašanja, kajti »ne 
vedeti« je veliko slabše kot »vedeti«. Uporaba strokovnih izrazov (medicinskega žargona), 
neoseben, brezčuten odnos zdravstvenega delavca v komunikaciji s svojci  in pomanjkljive 
informacije povzročajo zmedenost, frustracije, stres in povečajo zaskrbljenost.  Skrb za 
pacienta z rakom predstavlja za svojce novo, izredno stresno situacijo (38). 
 
Pridobivanje jasnih in zadovoljujočih informacij s strani zdravstvenih delavcev mnogokrat 
predstavlja za pacienta in njegove bližnje težavo. Svojci morajo biti pri tem zelo aktivni in 
vztrajni: spremljajo pacienta pri pregledih, se dogovorijo za sestanek z zdravnikom ali 
medicinsko sestro, prinašajo pa tudi priložnostna darila, misleč, da bodo s tem pridobili več 
pozornosti in informacij s strani zdravstvenega osebja. Medtem ko so nekateri svojci pri 
pridobivanju informacij zelo vztrajni in »iznajdljivi«, pa drugi »ne znajo« ali ne upajo 
vprašati. Raven izobrazbe, socialno in kulturno ozadje, spol in starost odločilno vplivajo na 
način, kako svojci iščejo informacije. Dokazano je, da tisti z nižjo izobrazbo rabijo več 
pomoči in spodbude, da vprašajo, kar želijo vedeti, odgovori pa morajo biti enostavni in ne 
zavajajoči (38). 
 
2.6.3 Zaupanje medicinska sestra – pacient - svojci  
 
V literaturi onkološke zdravstvene nege zasledimo velik poudarek na kvalitetni 
profesionalni komunikaciji s pacientom in njegovimi bližnjimi. Vzpostavitev dobrega 
profesionalnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom je osnova za uspešno in 
zadovoljujočo zdravstveno nego, v ta proces pa je nujno potrebno vključiti tudi pacientove 
svojce. Vzpostaviti je potrebno zaupanje na relaciji medicinska sestra, pacient in svojci, 
kar je ključnega pomena za njihovo uspešno vodenje skozi proces zdravljenja. Zdravljenje 
pacienta z rakom je lahko dolgotrajno in izčrpavajoče, ker povzroča vrsto neželenih 
učinkov, ki negativno vplivajo na kvaliteto življenja pacienta in celotne družine (38). 
 
Management zdravstvenega varstva se v zadnjem času vse bolj usmerja v skrajševanje 
bolnišnične oskrbe; če je le mogoče, paciente preusmerjajo v ambulantno zdravljenje, s 
tem pa se težišče odgovornosti za oskrbo in nego bolnega premakne na njegove bližnje.  
(38) zastopajo stališča, da je nujno potrebno s strani zdravstvenih delavcev vključiti 
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družinske člane v nego pacienta in jim pri tem strokovno pomagati. Vprašanje je, kako 
kvalitetno in v kolikšni meri se ta pomoč v praksi dejansko izvaja. Količina potrebne 
pomoči je odvisna tudi od sposobnosti in morebitnih izkušenj družinskih članov. Kot 
družinski člani so mišljeni partner, zakonec, starši, otroci in osebe, ki jih pacient tako 
imenuje (38).  
 
Bolnik z rakom potrebuje v času zdravljenja veliko spodbude in učenja o pomenu in načinu 
prehranjevanja, intenzivnem vzdrževanju ustne higiene, možnostih govornega 
sporazumevanja, razumevanju in obvladovanju neželenih učinkov zdravljenja. V proces 
učenja medicinska sestra vključi s povabilom tudi svojce oziroma njegove bližnje, ki mu 
bodo pomagali oziroma skrbeli zanj po odpustu. Vzporedno z učenjem praktičnih 
postopkov pomoči medicinska sestra razvija s svojci komunikacijski odnos, preko katerega 
spozna funkcioniranje družine in socialne razmere, v katerih pacient živi. Ta spoznanja ji 
dajo moč, da deluje kot učiteljica in zagovornica pacienta in njegovih svojcev, Skela-Savič  
(36) pa je v svoji raziskavi ugotovila, da se v praksi razvije vrsta odnosov in da do 
zagovorništva pride le, ko je odnos med medicinsko sestro in pacientom terapevtski in 
povezovalen. Ugotovila je, da so dogodki, ki zavirajo razvoj odnosa, med drugim tudi to, 
da za enega pacienta skrbi več medicinskih sester ter pomanjkanje časa. Večina 
zdravstvenih delavcev ne bi bila nikdar namerno škodovala  pacientom ali njihovim 
družinam. Dejstvo pa je, da pogosto z nepopolnimi informacijami jemljemo pacientom 
njihovo avtonomijo. Pacientom ni lahko sprejeti odločitve o zdravljenju , ki bi se ujemala z 
njihovimi osebnimi cilji, če nimajo na voljo točnih in popolnih informacij. To lahko vodi v 
neželeno fizično in psihično trpljenje. Poleg tega je veliko pacientov razočaranih, če čutijo, 
da niso vključeni v načrtovanje zdravljenja. To razočaranje je lahko še posebej izraženo, 
ko svojci dobijo več informacij  brez pacientove prioritete, kot pa jih dobi pacient sam. 
 
Z ustrezno komunikacijo, zagotavljanjem zasebnosti in zaupnosti medicinska sestra 
ohranja in vzdržuje dostojanstvo pacienta in svojcev. Za medicinsko sestro je spoštovanje 
človekovega dostojanstva moralni imperativ oziroma zapoved, ki jo vsebuje Kodeks etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Spoštovanje osebnega dostojanstva 
se izkazuje tudi v posrednem odnosu: pri pogovoru, izražanju mnenj, stališč. Predvsem 
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pomembno je upoštevanje posameznikovih pravic kot so pravica do spoštljivega odnosa, 
pravica do izražanja in slišnosti, pravica do individualnosti, enakosti (6). 
 
Vlogo negovalcev doživljajo družinski člani kot težko, saj se soočajo z novo in odgovorno 
situacijo. Družina se izogiba druženju z ostalimi ljudmi in tako drsi vse bolj v socialno 
izolaciji. Raziskave, izvedene s pomočjo lestvice HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale), (34), navajajo, da v takih primerih mnogo bolj trpijo družinski negovalci kot 
pacient sam. Doživljajo pretresenost, pesimizem, občutek nemoči za reševanje problemov, 
nespečnost, postajajo introvertirani in izčrpani. Izsledki teh raziskav poudarjajo, da so v 
takšnih primerih družinski negovalci bolj potrebni psihološke podpore kot pa sam pacient 
(34). 
 
Z etičnim pristopanjem razvija medicinska sestra pogovor o novo nastali situaciji, o 
problemih, dilemah in spremembah, ki jih bolezen prinaša v družinsko življenje. Da bi se 
počutili varnejše in manj zaskrbljene, predlaga in organizira različne oblike pomoči: 
pomoč psihologa za pacienta in svojce v času hospitalizacije, če je potrebno vzpostavi stik 
z socialno službo (34). Vzpostavitev dobrega komunikacijskega odnosa je odvisna tudi od 
spretnosti in profesionalnega znanja medicinske sestre, da postavlja »dobre« iztočnice za 
pogovor. Angažirano sodelovanje svojcev ji omogoča, da jih načrtovano vodi skozi 
izkušnjo rakave bolezni in jim pomaga.  
 
Skela-Savič ugotavlja (36), da doseganje dobro razvitega dialoga s svojci za medicinske 
sestre predstavlja izziv s fenomenološkega in etičnega vidika. Navzlic temu izzivu pa se 
nekatere medicinske sestre izogibajo priložnosti, da bi razvile s svojci poglobljen 
komunikacijski odnos. V številnih primerih imajo medicinske sestre glede tega pomisleke, 
predvsem, če se čutijo negotove glede vprašanja, kakšna natančno je njihova vloga  v 
zdravstveni negi oziroma vzgoji svojcev, ali je to samo formalno svetovanje in 
organizacija pomoči v domačem okolju ali vključuje tudi psihosocialno podporo. Razlog 
avtorica išče (36) tudi v dejstvu, da takšna vloga medicinske sestre ni formalno opredeljena 
s strani zdravstvenih organizacij. 
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2.7 Pacientove pravice in komunikacija  
 
Začetki razvoja pacientovih pravic segajo v šestdeseta leta in sicer so se pojavila v Severni 
Ameriki (63). Pacientove pravice v izdaji AHA (American Hospital Association) vsebuje 
kot prvo, najvišjo pacientovo pravico vodilo, ki vključuje v sebi vse ostale pravice 
pacienta: »pacient ima pravico do obzirne in spoštljive nege«. Iz te pravice in upravičenosti 
izhajajo končno vse druge pacientove pravice. Pravice pacientov so navedene tudi v 
številnih drugih aktih, povsod najdemo tudi pravico do informiranosti, soodločanja, 
samoodločanja in s tem povezano komunikacijo. Pacientove pravice se nanašajo na celotno 
zdravstveno obravnavo, s tem tudi na pomembno področje komunikacije (7). 
 
Med temi je pravica do zadovoljivega informiranja o zdravstvenem stanju, o diagnostičnih 
in rehabilitacijski postopkih, o postopkih zdravstvene nege in oskrbe, tudi primerna 
komunikacija v času umiranja. Enako pomembne so pravice do spoštovanja človekove 
zasebnosti, do samoodločanja, soodločanja o sebi in svojem telesu, do kakovostne 
zdravstvene obravnave, do varovanja pacientovih osebnih in zdravstvenih podatkov. Etične 
dileme v komunikaciji se pojavljajo ob posredovanju in razlaganju informacij o 
pacientovem zdravstvenem stanju v sobi pred drugimi pacienti, pri prikazovanju in razlagi 
zdravstvenih problemov študentov in dijakom na kliničnih vajah, ob raznih posvetih, 
zdravstvenega tima ob pacientu pred drugimi pacienti v sobi,  ob prikazovanju 
dokumentov, ki vsebujejo identifikacijske podatke o pacientu,  na seminarjih in 
predavanjih, pri pošiljanju podatkov o zdravstvenem stanju pacienta zavarovalnici v 
primeru nezgodnega zavarovanja (39). 
 
Ni slovenske zdravstvene institucije, ki ob tem merjenju zadovoljstva ne bi beležila pritožb 
pacientov glede zdravstvenega osebja, ki se nanašajo na neprimerno komunikacijo, 
premalo prijaznosti »nadiranja«, ignorantski odnos in drugo. Informacij, ki bi jih pacienti 
želeli dobiti v različnih fazah zdravstvene obravnave ob različnih zaposlenih, je očitno 
premalo. Pa še tiste, ki jih dobijo, so včasih posredovane na neprijazen način, na hitro ali 
na neprimernih mestih (čakalnice, hodniki). Prijaznost je torej etika po katerih nas med 
drugimi pacienti prepoznajo tudi skozi komunikacijo (7). 
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Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) določa pravice (39), ki jih ima pacient kot 
uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvenih storitev. Določa postopke 
uveljavljanja teh pravic v primeru kršitev in s temi pravicami povezane dolžnosti. Namen 
ZPacP je omogočiti  enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo. 
Zakon gradi predvsem na zaupanju in spoštovanju med pacientom in zdravnikom ali 
drugim zdravstvenim delavcem oziroma sodelavcem. 
 
Pacientove pravice so opredeljene v drugi točki petega člena ZPacP (39):  
 pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev,  
 pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi,  
 pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev,  
 pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe,  
 pravica do spoštovanja pacientovega časa,  
 pravica do obveščenosti in sodelovanja,  
 pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju,  
 pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje,  
 pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja,  
 pravica do drugega mnenja,  
 pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,  
 pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,  
 pravica do obravnave kršitev pacientovih pravic,  
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3 METODA DELA 
 
V teoretičnem delu naloge smo pregledali dostopno domačo in tujo strokovno literaturo 
glede na obravnavano temo. V empiričnem delu smo pri analizi vsebine razgovorov med 
medicinskimi sestrami in pacienti na Oddelku za hematologijo in onkologijo Splošne 
bolnišnice Celje uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. 
 
3.1 Namen in cilji  
 
Namen diplomskega dela je prikazati vsebino komunikacije med medicinsko sestro in 
pacientom z rakom. To temo smo želeli analizirati zato, ker je v slovenskem prostoru še 
malo raziskana.  
 
Cilji diplomskega dela: 
 teoretično predstaviti pojem komunikacija in z njo povezane pojme, 
 predstaviti pomembnost profesionalne komunikacije in ustreznega medsebojnega 
odnosa medicinske sestre do pacienta z rakom in do njegovih svojcev,  
 predstaviti vsebine, o katerih se medicinske sestre na onkološkem oddelku 
pogovarjajo s pacienti. 
 
Raziskovalna vprašanja: 
1. Zakaj in v čem je komunikacija med medicinsko sestro in pacientom z rakom 
slednjim pomembna ter kako jo doživljajo? 




V raziskavo je bilo vključenih 18 izvajalcev zdravstvene nege zaposlenih na Oddelku za 
hematologijo in onkologijo v Splošni bolnišnici Celje, ki so bili pripravljeni v raziskavi 
sodelovati prostovoljno. Anketirani so imeli srednješolsko, višjo in visokošolsko strokovno 
izobrazbo. Med anketiranimi je najmanjša doba delovnih izkušenj 1 leto, največja pa 27 
let. Povprečna delovna doba na Oddelku za hematologijo in onkologijo je bila 11 let. 
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3.3 Instrument raziskave 
 
Pri izdelavi empiričnega dela v diplomskem delu smo uporabili kvalitativno metodo dela. 
Kot instrument raziskave smo uporabili anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz vprašanj 
odprtega tipa. Vseboval je 17 vprašanj (v Prilogi). Zbrane odgovore smo analizirali na 
podlagi vsebinske analize besedila (64) in z literaturo podprli.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Kvalitativna raziskava je raziskava, v kateri besedni opisi oziroma pripovedi sestavljajo 
temeljno izkustveno gradivo, ki je zbrano v raziskovalnem procesu in analizirano brez 
uporabe merskih postopkov (62). 
 
Raziskavo smo s pomočjo anketnega vprašalnika izvedli v mesecu juniju 2014. 
Razdeljenih je bilo 18 anketnih vprašalnikov. Vrnjeni so bili vsi anketni vprašalniki in vseh 
18 je bilo izpolnjenih v celoti. Za izvedbo raziskave smo pridobili pisno soglasje Splošne 
bolnišnice Celje. Udeleženci so se vanjo vključili prostovoljno. Obveščeni so bili o 
namenu raziskave, o načelu zaupnosti, varovanju osebnih podatkov in možnosti zavrnitve 
sodelovanja v raziskavi. V raziskavi so anketiranci ostali anonimni. Podatki, ki smo jih 
pridobili od anketirancev, so bili uporabljeni  v raziskovalne namene in za izdelavo 
diplomskega dela. 
 
Med zaposlene smo razdelili vprašalnike odprtega tipa in v nadaljevanju izvedli dobesedni 
prepis odgovorov, ki smo ga večkrat prebrali. Na osnovi vseh zapisanih intervjujev smo 
izvedli kvalitativno metodo analize besedila, za katero je značilno, da vsebine pojmovno ne 
kvantificira, ampak išče v dobljenih odgovorih vsebino (64). V analizi odgovorov je 
transkripciji sledilo kodiranje besedila, nato kategoriziranje in združevanje kategorij po 
vsebini v teme (64). Z uporabo nekaterih dobesednih citatov iz odgovorov anketiranih smo  
želeli podpreti rezultate analize in vsebinske zaključke raziskave. 
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Z diplomsko nalogo smo ugotavljali vsebino komunikacije med medicinsko sestro in 
pacientom z rakom na Oddelku za hematologijo in onkologijo v Splošni bolnišnici Celje. 
 
Rezultate analize prikazujemo skozi tri področja: pacient, osebje in vsebina razgovorov 
med medicinsko sestro in pacientom z rakom. Pri posameznem področju so se pri 
kvalitativni analizi besedila po združevanju kategorij pokazale sledeče teme: 
 Pacient – teme: potreba po razgovoru in človeškem odnosu; učinek na pacientovo 
počutje; vpliv okoliščin razgovora 
 Osebje – teme: pomembnost odnosa (za medicinsko sestro in za pacienta); empatija 
v odnosu; doživljanje samega sebe v odnosu 
 in vsebina razgovorov – teme: pomembnost odnosa (iz vidika časovnih možnosti in 
vsebine); spoštovanje pacienta kot človeka, ki ima pravico odločati o sebi  
V nadaljevanju so rezultati prikazani skozi omenjene teme, ilustrirani z dobesednimi citati 
anketiranih ter podprti oz. primerjani z izsledki v literaturi.  
 
OSEBJE O PACIENTIH Z RAKOM:  
1. Tema - potreba po medčloveškem odnosu 
Sodelujoči v vprašalniku so navedli, da pacienti v času razgovora potrebujejo: »poslušnost; 
oporo; da si vzameš čas za njih; prisluhneš z dozo potrpežljivosti; si na voljo; 
razumevanje; strinjanje; da je nekomu mar zanje; prijazno besedo in nasmeh; nekateri ne 
želijo pogovora; mir.«  Na podlagi pridobljenih odgovorov lahko vidimo, da imajo pacienti  
izredno potrebo po pozornosti, po občutku, da se zanimamo zanje, da smo jim na voljo, da 
spoštujemo njihove potrebe in jih prisluhnemo ali pa jih pustimo na miru, kadar to želijo. 
Kajti človek, ki zboli, je posebej ranljiv, še toliko bolj, ko gre za bolezen z vprašljivo 
prognozo. Kadar so pacienti ranljivi, bodisi doživljajo stisko, izražajo bolečino ali pa se 
soočajo s smrtjo, so medicinske sestre tiste, ki so prisotne in takrat pacienti najbolj 
potrebujejo pozornost in razumevanje (58). Vse, kar potrebujejo so topel pogled, 
pomirjajoč dotik ali pa samo razumevajoča beseda. Bolnemu je v veliko pomoč  izražena 
skrb zdravstvenega delavca ter njegovo sočustvovanje (31). 
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Za dobro komunikacijo in vzpostavljanje človeškega odnosa sta potrebna čas in 
potrpežljivost. Poudarek je predvsem na  sposobnosti poslušanja, vživetju močnejšega v 
šibkejšega ter spoštovanju in strpnosti. Vendar pa kot vsak človek, tudi nekateri pacienti 
nimajo želje po komunikaciji in si želijo biti sami. Zato naj bo pacient tisti, ki odloča o 
dolžini, mestu in pogostosti komunikacije. Vso pravico ima tudi do odklonitve 
komunikacije (50). 
 
2. Tema – učinek komunikacije na počutje pacienta 
Prišli pa smo tudi do  ugotovitve, da pacientom razgovori zelo pomagajo, saj vprašani 
odgovarjajo, da razgovori na paciente delujejo: »zelo pozitivno; daje pacientu nek občutek 
varnosti; pomirjajoče; so zadovoljni; razbremenjujoče; zelo dobro.« Koristi dobrega 
odnosa in uspešnega komuniciranja med pacientom in zdravstvenim osebjem so za obe 
strani številne. Te koristi se kažejo kot: večje zadovoljstvo pacienta, pacientovo boljše 
razumevanje podanih informacij, kar ga tudi posledično pomiri, boljši izid zdravstvene 
obravnave in tudi boljše sodelovanje med zdravstvenimi delavci in pacientom (40). 
 
3. Tema - pogoji (okoliščine) za razgovor  
Da je priprava na razgovor zelo pomembna oziroma, da se ne moremo o pomembnih in 
zaupnih rečeh pogovarjati kar mimogrede, lahko sklepamo na podlagi odgovorov, ki smo 
jih pridobili na vprašanje, kdaj je pacientom v času razgovora neprijetno, saj so nekateri 
navedli: »pri viziti; kadar je prisotnih več zdravstvenih delavcev; če ne sklenejo nekega 
zaključka; kadar nimamo časa za pogovor; občutljiva, neprijetna vprašanja; občutek 
neprijetnosti lahko zaznaš v bolnikovi mimiki obraza; morebitnih kretnjah«, oziroma: » če 
nam tega ne pove na glas pa tega dejstva ne moreš dokazati«. Zgoraj opredeljene 
ugotovitve pa so podkrepljene tudi z literaturo, ki pravi, da medicinska sestra opravlja 
svojo dejavnost na različnih področjih in mestih, zato je pomembno, da ima občutek za 
diskretnost, taktnost in razumevanje v primerih, ko gre za določene pacientu neprijetne 
situacije (60). Vidimo lahko, da se medicinske sestre pri svojem delu srečujejo tako z 
neprijetnimi situacijami, kot tudi s pomanjkanjem časa, prav zaradi pomanjkanja časa in 
premalo osebja ter prevelike uporabe tehnologije so osebni stiki s pacientom omejeni na 
minimalni čas, kar še dodatno bremeni odnose v zdravstvu. Neprijetno in moteče je tudi, če 
zdravstveno osebje pacientu ne posreduje informacij, ki jih ta želi in kadar ne odgovori na 
Kuhar S. Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom z rakom. 
27 
 
vsa njegova vprašanja (31). Na podlagi raziskanega so tudi razumljivi odgovori, ki kažejo 
na to, kdaj pa naj bi bilo počutje pacienta najbolje: »po pogovoru« z zdravstvenim 
osebjem, prav tako dodajajo:  »ob dobri novici; kadar se lahko potoži, če jim prisluhneš in 
si vzameš čas; ko jih spodbudi; kadar si vzamemo dovolj časa za njih«. Iz tega lahko 
podkrepimo trditev, da je posluh pri komunikaciji s pacienti zelo pomemben. Pomen dobre 
komunikacije pa se odraža tudi pri slednjem vprašanju, kaj pridobijo pacienti, ko se 
pogovarjajo z zdravstvenim osebjem, ti pa odgovarjajo: »Dobre medosebne odnose; 
čustveno podporo; več znanja; bolj jasen pogled ter občutek da niso sami.«  
 
Pomemben dejavnik, ki lahko negativno vpliva na kakovost komunikacije je dejstvo, da 
zdravstveno osebje pogosto govori v jeziku, ki je za pacienta nerazumljiv, kar pacientu 
povzroča dodatne stiske. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci govorijo kar se le da 
preprosto in razumljivo za pacienta. Poleg tega pa se je treba zavedati, da si pacienti 
povedano mnogokrat interpretirajo po svoje, kar predstavlja težave zdravstvenemu osebju 
(50). Ker si pacienti mnogokrat stvari interpretirajo po svoje, je zelo pomembno, da pri 
komunikaciji s pacienti pozornost usmerimo tudi na govorico celega telesa človeka, na 
drobna znamenja, ki jih mnogi ne opazijo in se jim ne zdijo pomembna, prav tako pa tudi 
na vsako besedo in ton glasu (18). 
 
Terapevtski odnos je osnova zdravstvene nege in vključuje pacientovo sodelovanje in 
njegove cilje. Vodilni cilj medicinske sestre je komunikacija, ki pospešuje  dobro počutje 
in osebno rast pacienta. Terapevtska komunikacija pripomore pacientom pri odločanju, 
vendar se od socialne razlikuje v tem, da je v središču pozornosti pacient, cilje pa določa 
strokovni delavec (45). Ne glede na vrsto komunikacije pa je pomembno zavedanje, da 
preko komunikacije medicinska sestra pacientu posreduje informacije, mu pomaga izražati 
občutke in duševne reakcije na bolezen, prav tako pa mu pomaga pri zadovoljitvi njegovih 
potreb (44). Na podlagi zgoraj navedenih povzetkov literature  in pa opravljene raziskave 
lahko povzamemo, da je izrednega pomena ohranjati upanje pri pacientu z rakom, ta 
princip pa se naj ne bi nikoli zanemaril, niti takrat, ko je pacientu najtežje (42). Besede 
lahko predstavljajo pacientom pomemben vir upanja, spodbude, informacij in tako 
spodbudijo proces spoprijemanja z boleznijo. Vprašani so ob tem odgovarjali, kakšen 
pomen ima pogovor s pacientom, ki ima raka: »to pacienti preprosto rabijo; da pridobijo 
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določene informacije; čustveno podporo; ga razvedrimo; vlivamo pozitivne misli; se odreši 
stiske; pozornost; da ne obupa; se nauči on sam in njegova družina živeti z boleznijo.«  Na 
podlagi podanih odgovorov lahko znova potrdimo kako pomembno čustvena podpora 
pacientom in njihovim svojcem v času diagnostike, zdravljenja in umiranja. To nam znova 
poudarja pomen pogovora med zdravstvenim osebjem in pacienti, kot navaja Ulejeva (46) 
s pomočjo Freudovih besed, da »…ne gre za nič drugega med vami, kot da govorite drug z 
drugim…kajti besede lahko neizmerno dobro denejo ali pa prispevajo k strašnim 
poškodbam…« poudarja ravno moč medsebojnega pogovora med zdravstvenim osebjem in 
pacientom. Pri tem se ista avtorica opira še na besede Ramenove, ki pravi, da »…vsak od 
nas je ranjen in vsak od nas razpolaga z zdravilnimi močmi…jaz zdravim tebe in ti zdraviš 
mene… večkrat dnevno morda zamenjujemo te položaje, pri tem pa ne gre za strokovno 
spoznanje, temveč za nekaj veliko bolj naravnega..vsi smo ranjeni zdravilci.« (46). 
 
OSEBJE O SEBI V ODNOSU DO PACIENTA Z RAKOM:  
4. Tema – pomembnost odnosa med medicinsko sestro in pacientom z rakom  
Da se zdravstveno osebje trudi vzpostaviti dober odnos, se vživeti, nam priča dejstvo, da 
skrbijo, da pacienti ne bi opazili njihove obremenjenosti pri komunikaciji, kot primer tega 
pa navedejo naslednje: »Dam vedeti, da sem vedno na razpolago; da jim prisluhneš z dozo 
potrpežljivosti; ga pohvalim; previdno ocenim; vzpodbudim; se potrudim da ni 
zapostavljen; dam vedeti, da sem na razpolago; prisluhneš z dozo potrpežljivosti; prijazen 
do njih, da vedo da si jim na voljo ko te potrebujejo.« Zaposleni s temi trditvami ponovno 
kažejo kako vsesplošno pomembna je komunikacija, prav tako pa je pomembno, da 
pacienta dodatno ne obremenjujemo, kadar smo obremenjeni tudi sami, npr. s strani 
drugega pacienta ali katere druge situacije. 
 
Delo zdravstvenega osebja ima močan vpliv na zdravje in življenje ljudi. Tukaj se izrazi 
pomembnost etične drže, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Kot navaja Kodeks etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. »Temeljna naloga medicinske sestre 
je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje zdravja ter lajšanje trpljenja,… 
neločljivo povezano z zdravstveno nego je spoštovanje življenja, dostojanstvo in pravice 
človeka (49).  
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Železnik (60) poudarja, da medicinske sestre delujemo po načelih Kodeksa za medicinske 
sestre in zdravstvene tehnike, tako, da: 
- Skrbimo za ohranitev življenja in zdravja ljudi, svoje delo opravljamo humano, 
strokovno in odgovorno ter v odnosu do pacienta spoštujemo njegove individualne 
navade, potrebe in vrednote (načelo1), 
- Spoštujemo pravico pacienta do izbire in odločanja (načelo 2), 
- Varujemo kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju pacienta, vzrokih, 
okoliščinah in posledicah tega stanja (načelo 3), 
- Spoštujemo dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob 
umiranju; (načelo 4). 
 
Tako, kot je pomembno, da se zdravstveni delavci ravnajo po Kodeksu etike medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov, je pomembno tudi, da med seboj vzpostavijo odnos, za 
katerega je potrebno dobro sodelovanje med zdravstvenim osebjem, kot tudi izmenjava 
vseh informacij o tem, kaj zaznajo pri pacientu, saj bodo pacienta tako mnogo lažje 
razumeli in mu tudi lažje pomagali. Dobra komunikacija med zdravstvenim osebjem 
pomaga reševati stiske, do katerih prihaja ob srečanju z bolnimi pacienti (50). Postati 
zdravstveni delavec ne pomeni zgolj in samo, da se naučiš teoretičnih vsebin in pridobiš 
spretnosti, pač pa pomeni tudi določene osebnostne lastnosti, ki se kažejo s ponotranjenjem 
načel in vrednot poklica in s tem močno vplivajo na mišljenje, osebnost, ter življenjski slog 
posameznika (53). V raziskavi smo ugotovili, da imajo medicinske sestre potrebne 
lastnosti, saj sebe opišejo kot: »Pomemben člen; zelo trden; pozitiven; prijazna; nevsiljivo 
opazujem; vzpodbudno; ohrabrujoče; umirjena; empatična; poštena; spoštljiva.« Iz tega 
lahko izhajamo, da se anketiranci zavedajo lastnosti, ki so potrebne za dobrega 
zdravstvenega delavca, predvsem pomembno pa je to, da zase navajajo, da te lastnosti 
imajo. Zelo pomembno je, da so medicinske sestre ohrabrujoče in spoštljive, saj probleme 
in emocionalna stanja pacienti razkrivajo, kadar dobijo vzpodbudo iz strani zdravstvenega 
osebja, takrat  pa se tudi  ustvarja ozračje zaupanja. Iz takšnega vidika lahko torej 
sklepamo, da je zaupanje osrednji pojem komunikacijskega procesa (56). Da bi pacienti 
lahko zaupali medicinskim sestram, je pomembno, da je glavni cilj medicinske sestre 
komunikacija, ki pri pacientu pospešuje dobro počutje in osebno rast (45). Komunikacijo je 
potrebno usmerjati k harmoniziranju odnosov med ljudmi. Komuniciranje ljudi med seboj 
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povezuje, vzpostavlja razmerja in odnose med njimi, zato je potrebno poudariti, da je 
komuniciranje dinamičen vidik medsebojne povezanosti ljudi (7). 
 
5. Tema – empatičnost osebja  
Z raziskavo smo želeli izvedeti, kateri so tisti pacienti, ki zdravstvenemu osebju ostanejo 
najbolj v spominu. Na kar so odgovorili: »pacienti, katere skrbi dejstvo, da za sabo pustijo 
ne priskrbljene, ne dorasle otroke.« ter »mladi pacienti; posebno težko je, ko gre za mlade 
ljudi, ki so še sami otroci.« Tukaj se kaže ena od skrbi/bremen, ki jih doživljajo umirajoči, 
ki za sabo puščajo otroke, prav tako pa je možno zaznati empatijo s strani osebja.  
Tschudin (58) opiše empatijo kot sposobnost občutja drugih in  sposobnost pogovora z 
njimi. Šele takrat, ko spoznamo, kaj se dogaja v nas samih, smo sposobni razumeti svet 
drugih. Ob tem pridobimo sposobnost in samozavest, da se ukvarjamo z drugo osebo. 
Pomagati empatično, pomeni ostati neprizadet, kar je za delo v zdravstvu zelo pomembno. 
Ob tem ne čutimo izčrpanosti, ampak to, da smo kot oseba ob drugi osebi obogateli (58). 
Pomen empatičnosti je zelo velik, predvsem takrat, ko se srečujemo z doživljanji pacienta, 
ki jih medicinske sestre navajajo kot: »V njegovih očeh je bilo videti kako se bori in ne želi 
zapustiti tega sveta; da bi mu bilo lažje; se je bala umreti; kako čuti da bo umrla; z močno 
voljo po življenju; trudil se je premagovati in upati na bolje; ves prestrašen kot da je čutil 
da prihaja njegov konec; boj s to kruto boleznijo; neverjetna volja do življenja.« Na 
podlagi tega  lahko vidimo, da kljub temu, da je vsem skupna ista bolezen, se vsak z njo 
sooča na svoj edinstven način. Ponovno pa so medicinske sestre tiste, ki s svojo vlogo 
poslušalca in sogovorca, uspešno lajšajo tegobe obolelih, ker je ravno odnos med 
medicinsko sestro in pacientom tisti, ki ga  lahko označimo kot enega najpomembnejših 
instrumentov za spoštovanje pacienta. Odnos med njima vključuje spoštovanje  pacienta 
kot osebe, pri čemer se je potrebno zavedati drugačnosti posameznika, prav tako pa 
vključuje tudi občutljivost za različnost drugih, ter zavedanje o ranljivosti pacienta in 
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6. Tema – doživljanje samega sebe v odnosu s pacientom z rakom  
Anketiranci navedejo tudi kako se vsakodnevno spopadajo z zgodbami pacientov in kako 
to vsak posameznik doživlja. Kot primer ene od izkušenj: »Z leti, ko si pridobiš ustrezna 
znanja in izkušnje se nekako naučiš tehnik, ki ti pomagajo naredit ustrezen ščit oziroma 
bariero; da si znaš postaviti mejo do kam lahko dogodke spustiš; ob enem pa sem čutila 
olajšanje«. To je pomemben vidik doživljanja osebja, ko je v stiku z umirajočim, čeprav 
jim je težko, vedo da je bilo prav, da so bili ob umirajočem. Odnos med medicinsko sestro 
in pacientom je profesionalne narave, vendar pa gre predvsem za odnos, ki je človeški, 
torej odnos v katerem se vpletajo čustva medicinske sestre in pacienta, njune izkušnje, 
pričakovanja, lastnosti ter njuni strahovi (57). Ob srečanju z umirajočimi pacienti pride 
bolj kot kjerkoli do izraza osebni odnos zdravstvenega osebja do življenja, bolezni, 
umiranja, smrti in žalovanja. Ta odnos pomembno vpliva na strokovno delo , še posebej pri 
umirajočem pacientu. Osebni odnos zdravstvenega osebja lahko vpliva na potek 
diagnostike in terapije. Bistvo in temelj vsakega zdravljenja je spremljanje. Spremljati torej 
pomeni ostati pri nekom tudi takrat, ko je zelo težko, na primer pri umirajočem. 
Spremljanje umirajočega in njegove družine lahko interpretiramo kot pot v neznano, v 
negotovo. Takrat odložimo vse svoje maske, poklicne in ostale. Ob umirajočem ostajamo 
kot ljudje, nemočni in ranljivi in pogosto ne vemo kako in kaj bi. Na ta način pa se tudi 
približamo pacientu in svojcem. Umirajočega pacienta je vedno težko spremljati, pa vendar 
lahko daje zdravstvenemu osebju, spremljevalcu veliko notranje zadoščenje. Ta proces 
poteka obojestransko, oba dobivata in oba dajeta. Ta, ki spremlja umirajočega pacienta s 
tem spremlja tudi odnos do svojega umiranja, zato se vsak nanj odzove drugače (50). Kot 
pravi Zalenski (41), je zelo pomembno, da poznamo potrebe umirajočega pacienta. Kadar 
so potrebe umirajočega pacienta zadovoljene na vseh nivojih vodijo do manj travmatične 
smrti tako za pacienta kot tudi za zdravstveno osebje. (41).  
 
Vpliv, ki ga ima pogovor med pacientom in medicinsko sestro na zdravstveno osebje je v 
veliki meri odvisen od teme pogovora in stanja pacienta. To pa zdravstveno osebje opiše 
kot: »Izčrpljujoče; zelo stresno; dobro, včasih pa kakšen pogovor psihično slabo vpliva; 
obnavljamo znanje; pridobivamo izkušnje; obremenjujoče; sproščujoče; zadovoljstvo; 
pozitivno.« To nam priča o tem, da so tudi medicinske sestre samo ljudje, ki se na iste 
situacije odzovejo različno, prav tako pa lahko na podlagi pridobljenih odgovorov 
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izhajamo, da boljša kot je komunikacija med pacientom in medicinsko sestro, boljši vpliv 
ima na zdravstveno osebje. Ostaseski  (47) pravi, da kadar opazujemo svoj um, se lahko 
zavemo kako se nam srce odpira ali zapira. Zavedamo se lastne bolečine in strahu pred 
smrtjo, zato je pomembno, da smo se sposobni soočiti z našimi strahovi, še preden se lahko 
soočimo s strahovi drugih (47). Na zdravstvene delavce lahko razgovor vpliva psihično 
obremenjujoče zaradi pomanjkljivega urjenja s področja komunikacije, zaradi neznanja 
glede tega, kako obvladovati čustvene izbruhe, zaradi nesposobnosti ali nezmožnosti 
povezovanja medicinskih, psiholoških, socialnih in duhovnih problemov, zaradi neznanja, 
kako se varno pomikati v in iz različnih čustvenih stanj, ter zaradi negotovosti glede 
specifičnih komunikacijskih situacij, kot so na primer težka vprašanja pacientov, podajanje 
slabe novice, jeza in zanikanje (48).  
 
Neprijetne situacije, ki se dogajajo pri komunikaciji med zdravstvenim osebjem in 
pacientom so različne. Stiske, ki jih doživljajo zaposleni so predvsem, kaj reči in pa kako 
reagirati, njihovi odzivi v takšnih situacijah pa so bili: »lahko odreagiraš čisto nagonsko, 
zato moraš paziti na morebitne napake v procesu komunikacije; raje poslušam in molčim; 
poskušam razložiti, da na to lahko odgovori samo zdravnik; osredotočim se na delo, 
spremenim temo; raje poslušam in molčim; skušam vliti čim več volje in pozitivnega 
razmišljanja; usmerim na razgovor z zdravnikom, .« Tukaj lahko vidimo razdvojenost med 
vprašanimi, ker so stvari, o katerih jih pacienti sprašujejo, velikokrat domene zdravnika.  
Pri vprašanju, katere situacije v razgovoru se zdravstvenemu osebju zdijo neprijetne, ter 
kako takrat reagirajo, so odgovorili na sledeči način: »sporočanje slabe novice; kadar 
vpraša pacient kako dolgo bo še živel; pogovor o smrti; kadar paciente zanima ali je 
njihova bolezen ozdravljiva; kadar sprašujejo stvari na katere ne bi znal nihče odgovoriti; 
premalo časa za pogovor.« Iz podanih odgovorov vidimo, da se zdravstveno osebje pri 
komuniciranju s pacienti srečuje tudi z občutljivimi temami, zato je takrat še posebej 
pomembno, da se znajo pravilno odzvati in pa poskrbeti zase, da se jih zadeva preveč ne 
dotakne, da bi lahko nadaljevali s profesionalnim izvajanjem svojega dela. Anketiranci 
navajajo, da je s pacienti lažje komunicirati v bolj umirjenih situacijah, saj so kot odgovor, 
kdaj se zdravstveno osebje pri razgovoru počuti dobro, navedli sledeče: »Kadar vidiš ob 
sebi umirjenega pacienta; da je pacient zadovoljen; da se po pogovoru počuti bolje; 
spraviti pacienta v dobro voljo; optimističen; dobi zaupanje v nas sestre.« Zelo 
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zadovoljivo je dejstvo, da se zdravstveno osebje počuti dobro takrat, ko se dobro počutijo 
tudi pacienti. Predvsem je pomembno to, da je njihova želja s komunikacijo spodbuditi 
dobro počutje pacienta. Učinek pogovora, ki ga zaznajo pri pacientu, notranje izpolnjujejo 
tudi zaposlene, ki navedejo: »me navdajajo pozitivni lepi občutki; sem naredil nekaj 
dobrega; nekaj malega dosegla.« Vidimo lahko, da komunikacija med njimi, ne osrečuje 
samo paciente, pač pa tudi zaposlene, kar je več kot zadovoljivo spoznanje. Pogovor med 
slednjimi je povezan s številnimi prednostmi, tako pri pacientu, kot tudi pri zdravstvenem 
osebju. Anketirani so pri vprašanju, kaj imajo oni od komunikacije s pacientom, navedli: 
»Pridobimo izkušnje, ki nas dopolnjujejo na profesionalnem nivoju; dober notranji 
občutek; veliko zadovoljstvo.« Pri komunikaciji s pacienti ne gre zgolj za govorjenje in 
poslušanje, pač pa tudi za pridobivanje izkušenj in zadovoljstva ob spoznanju, da si storil 
nekaj dobrega. 
 
VSEBINA RAZGOVOROV MED MEDICINSKO SESTRO IN PACIENTI Z 
RAKOM:  
7. Tema – pomembnost komunikacije med medicinsko sestro in pacientom 
 Zaposleni nimajo veliko časa za sam pogovor s pacienti, oziroma ga podrejajo drugim 
aktivnostim v delovnem procesu, kar je možno razbrati iz zastavljenega vprašanja, koliko 
se s pacienti pogovarjajo, ti pa pri tem odgovarjajo: »Kolikor mi dopušča čas; kolikor mi 
dopušča samo delo; med deljenjem terapije; malo, zaradi narave dela in zelo malo časa ki 
ga imamo.« Sklepamo lahko, da zaposleni imajo željo po tem, da bi več komunicirali s 
pacienti (ker prepoznavajo pomembnost medčloveškega odnosa), vendar pa je ta 
komunikacija zaradi časovne stiske omejena. Morda pa ravno na ta način z bolniki 
komunicirajo bolj sorazmerno, kajti čas jim ne dopušča, da bi se pri določenem bolniku 
zadržali predolgo in na ta način morda diskriminirali drugega bolnika. Eden od 
najverjetnejših razlogov, zakaj se medosebni odnosi med zdravstvenim osebjem in pacienti 
ne vzpostavijo, oziroma zakaj sploh pride do slabe komunikacije ali pa odsotnosti le te, 
Tschudin (58) meni, da je glavni vzrok pomanjkanje osebja. Na to večina zdravstvenega 
osebja nima nobenega vpliva in se lahko le trudijo delati po najboljših močeh, pomembno 
pa je, da imajo vedno v mislih paciente in dejanja v njihovo korist (58). 
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Pomembnost razgovora s pacienti se kaže tudi v naslednjih navedbah:  »Kolikor se le da; 
zelo veliko oziroma kolikor mi dopušča čas; čim več; vedno z veseljem, ker mislim, da 
večini zelo veliko pomeni.« Nekdo od vprašanih pa je zapisal: »V glavnem poslušam,« kar 
je dejansko izhodišče v komunikaciji z ljudmi, ki se soočajo z neozdravljivo boleznijo ali 
umirajo. Zdravstveno osebje se zaveda, da si je kljub temu, da jih omejuje drugo delo,  
potrebno vzeti čas in paciente pri komunikaciji poslušati kar jim povedo. Komunikacija 
med zdravstvenim delavcem in pacientom ne predstavlja samo govorjenja, ampak je 
sestavljena tudi iz poslušanja. Spoštovanje do sočloveka pa izražamo prav s slednjim, torej 
s poslušanjem. Pacientom moramo dovoliti, da spregovorijo, ob tem pa se moramo 
zavedati, da si zaslužijo, da jih poslušamo (31). Velikokrat pa komunikacijo ne 
predstavljata zgolj govorjenje in poslušanje, pač pa je včasih prisoten tudi molk, ki pa ne 
pomeni odsotnost od komunikacije (56).  
 
Zdravstveno osebje pri vprašanju, o čem se s pacienti največ pogovarjajo, navaja 
naslednje: »Vsakdanje; o družini, njihovi bolezni; radi povedo zgodovino svojega 
življenja.« Osebje ostaja profesionalno v procesu komunikacije in previdno pri izbiri 
besed, medtem ko odgovarjajo na vprašanja, ki jim jih zastavijo pacienti. Pomembni pa so 
tudi naslednji odgovori: »Vedno preverim razumnost prejete informacije pri pacientu; o 
tem kar paciente zanima oziroma katere odgovore sem jim pristojna posredovati.« 
Pomembno je, da se s pacienti pogovarjamo na način, ki je njim čim bolj razumljiv in 
enostaven, saj tako poskrbimo, da nas pacienti čim bolje razumejo. Prav tako pa je s strani 
komuniciranja pri informiranju pacientov pomembno ali pacienti informacije, ki jih dobijo 
razumejo, pomembna pa je tudi sposobnost ali jasnost zdravstvenega osebja pri 
posredovanju informacij (52). Pacienti želijo, da z njimi zdravniki in zdravstveno osebje 
komunicirajo enakopravno, brez razlik, jih poslušajo, postavljajo vprašanja, odgovarjajo na 
njihova vprašanja in jim stvari razložijo na enostaven, njim osebno razumljiv način (16).  
 
8.Tema - spoštovanje pacienta kot osebe  
Po mnenju in opažanju zdravstvenega osebja so za pacienta iz razgovorov 
bistvene/pomembne  naslednje vsebine: »Kakšne težave imajo; o bolezni, bolečini; 
pridobitev informacij; stranski učinki, druge posledice zdravljenja, kemoterapije; nasveti o 
negi, jemanju zdravil, gibanju, prehrani ali preiskave bolijo in njihov potek.« To so 
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vsebine, o katerih se želijo pacienti pogovarjati, kar je razumljivo, ker v tem trenutku  je 
njihova največja skrb prav bolezen in posledice, ki jih slednja prinaša. Pomemben je način, 
na katerega so jim te informacije posredovane. 
 
Medicinska sestra bi morala imeti pravico, da komunicira s pacientom o njegovem 
zdravstvenem stanju (iz vidika zdravstvene nege), če pacient tako želi. Prav tako pa  lahko 
pacient posege delno ali pa v celoti zavrne, če jih ne želi opraviti. Informiranje mora 
izključno biti v dobro pacienta (31).  
 
Za paciente z rakom je pogovor z medicinsko sestro ključnega pomena predvsem zato, ker 
jim vliva pogum in upanje, ki sta zelo pomembna ob spopadu z boleznijo in vsem, s čimer 
se soočajo v času zdravljenja v bolnišnici, prav tako pa je medsebojni pogovor zelo 
pomemben, ker pacientom daje občutek, da niso sami in da obstaja nekdo, komur lahko 
zaupajo, prav tako pa pridobijo informacije, ki jim omogočajo lažje dojemanje njihove 
bolezni. Prav tako pa lahko na podlagi pridobljenih odgovorov sklepamo, da je 
komunikacija med slednjimi za medicinske sestre zelo pomembna, saj jim omogoča lažje 
dojemanje in srečevanje s podobnimi situacijami v bodoče, zelo jih osreči dejstvo, da so za 
pacienta storile nekaj dobrega, s tem, ko so mu prisluhnile, ga bodrile in mu stale ob strani. 
Prav tako pa ugotavljamo, da nekatere  medicinske sestre pogovor s pacienti preveč izčrpa,  

















Da je komunikacija v vsakdanjem življenja izrednega pomena, ni potrebno posebej 
poudarjati, prav tako pa ni nobene izjeme, ko gre za odnos med zdravstvenimi uslužbenci 
in njihovimi pacienti. 
 
Zdravstveni uslužbenci oziroma v konkretnem primeru medicinske sestre, se zavedajo 
pomena komunikacije, ki ga ima slednja pri odnosu s pacienti. Zavedajo se, da skozi 
pogovor paciente opogumljajo in jim lajšajo stisko in tegobe, s katerimi se pacienti oboleli 
z rakom srečujejo v času bivanja v bolnišnici, kjer se zdravijo. Na podlagi opravljene 
raziskave lahko trdimo, da komunikacija med medicinsko sestro in pacientom obolelim z 
rakom prinaša prednosti obema. Pacientu zato, ker na podlagi pogovora pridobi želene 
informacije, pomaga pa mu tudi pri premagovanju strahov, skrbi, pri soočanju z realnostjo, 
medicinsko sestro pa bogati z izkušnjami, ki ji pomagajo pri nadaljnjem delu. 
 
Prednosti, ki jih komunikacija med pacientom in medicinsko sestro prinaša pacientom so 
lažje spoprijemanje oziroma soočanje z boleznijo, predstavlja jim varnost, ko pridobijo 
potrebne informacije, saj si v nasprotnem primeru lahko stvari interpretirajo po svoje in 
povsem napačno, s tem pa povzročijo nevšečnosti zaposlenim. Prav tako jim pogovor z 
medicinsko sestro daje občutek, da niso sami, da je zanje še nekomu mar ter da jih nekdo 
razume. Prav tako pa je potrebno razumeti paciente, ki ne želijo komunicirati in jim tako 
omogočiti mir, ki ga potrebujejo. Nekaterim pacientom je lahko neprijetno komunicirati, 
ko je prisotnih več zdravstvenih delavcev in kadar gre za občutljivejša vprašanja, zato je 
potrebno, da pacienti sami zbirajo čas in pa dolžino trajanja pogovora.   
 
Prednosti, ki jih komunikacija med slednjima prinaša medicinskim sestram so, kot že 
rečeno izkušnje, ki jih pridobijo na podlagi pogovora s pacientom, prav tako pa jih 
plemeniti spoznanje, da so opravile dobro delo, s tem, ko so pacienta obolelega z rakom 
spodbudile, ga pomirile in razveselile s spoznanjem, da kljub temu, da so v bolnišnici, niso 
sami in da je zanje na voljo nekdo, ki jih razume. Pomembno je to, da si prizadevajo za 
čim boljši odnos s pacienti in njihovimi svojci, vendar pa je to v veliki meri odvisno od 
pacientov samih. Najpogosteje so vsebine te komunikacije teme iz vsakdanjega življenja, 
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pacientova zgodovina življenja, prav tako pa skozi pogovor pridobivajo informacije o 
poteku in zdravljenju njihove bolezni. Komunikacija s pacienti, pa kot navajajo ni vedno 
enostavna, saj zna včasih biti izčrpljujoča, posebej takrat, ko pacienti želijo od medicinskih 
sester informacije, ki niso v njihovi pristojnosti, v primeru smrti pa je včasih težko ostati 
ravnodušen. 
 
Kljub temu, da so medicinske sestre časovno omejene pa morajo skrbno izbrati način in 
pristop h komunikaciji s pacientom, saj so za različne situacije potrebni različni pristopi, 
kajti povsem drugače je, ko se z umirajočim pacientom pogovarjaš o njegovi smrti ali pa s 
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Razgovor kot del profesionalne - terapevtske komunikacije in človeškega odnosa je 
sestavni del vašega vsakodnevnega dela s pacienti, tako tudi s pacienti z rakom. Z 
raziskavo, ki bo potekala v okviru diplomske naloge z naslovom »Komunikacija med 
medicinsko sestro in pacientom z rakom« (Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o 
zdravju), bi želeli dobiti vpogled v specifiko teh razgovorov. Če ste se odločili za 
sodelovanje v raziskavi, vas naprošamo, da na vprašanja odgovorite tako, da pri vsakem 
zapišete čim bolj izčrpen odgovor oz. vse, kar se vam ob vprašanju porodi v mislih v tistem 
trenutku. Na ta način boste prispevali k boljšemu razumevanju pacientov z rakom in k 
prepoznavanju vsebin, ki so zanje v tem obdobju pomembne. Ko odgovarjate, imate lahko 
v mislih paciente z rakom na splošno ali posamezne paciente.   
  
Za sodelovanje v raziskavi se vam vnaprej zahvaljujemo! 
 
Sandra Kuhar, študentka 
 
 
1. Opišite svojo izkušnjo s pacientom, ki vam je ostala najbolj v spominu, in kako je 
ta zgodba vplivala na vas same (lahko je teh zgodb tudi več)! 
2. Koliko se s pacienti pogovarjate pri vsakdanjem delu?  
3. Opišite, o čem se (največ) pogovarjate s pacienti? 
4. Kaj so po vašem opažanju za paciente bistvene / pomembne vsebine iz teh 
razgovorov?  
5. Kaj po vašem mnenju ti pacienti najbolj potrebujejo v času razgovora?  
6. Kako delujejo razgovori na paciente? 
7. Kako vplivajo razgovori na vas? 
8. Kako bi opisali sebe v procesu komuniciranja s pacientom, ki ima raka? 
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9. Katere situacije v razgovoru se vam zdijo neprijetne? Zakaj? Kako takrat reagirate? 
10. Kdaj se pri razgovoru počutite dobro? Na kaj takrat pomislite? 
11. Kdaj je pacientom v času razgovora neprijetno?  
12. Kdaj se med ali po razgovoru pacienti počutijo bolje?  
13. Zakaj je razgovor s pacientom, ki ima raka, pomemben? 
14. Kaj imajo pacienti od tega, ko se z vami pogovarjajo? 
15. Kaj imate vi od tega? 
16. Vaše delovne izkušnje v onkologiji:  
17. Izobrazba: 
 
